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Latar belakang : Developmental care merupakan komponen penting dalam 
asuhan keperawatan pada BBLR. Developmental care meliputi modifikasi 
lingkungan bagi bayi dimana pengasuh belajar untuk membaca dan merespon 
perilaku bayi dalam pemenuhan kebutuhan. Pengelolaan lingkungan dalam 
developmental care meliputi pemberian penutup inkubator untuk meminimalkan 
pencahayaan, pemberian nesting atau sarang untuk menampung pergerakan 
yang berlebihan dan memberikan bayi tempat yang nyaman,. Selain dengan 
asuhan developmental care di perlukan juga sikap perawat untuk membantu atau 
menjalankan asuhan perkembangan developmental care pada BBLR sehingga 
dapat membantu meminimalisir angka kecacatan dan kematian pada BBLR.  
 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian 
informasi neonatal developmental care terhadap sikap perawat dalam merawat 
BBLR di ruang perinatology RSUD Wates tahun 2017. 
 
Metode penelitian ini adalah quasy experimental before and after design melalui 
pendekatan One Group Pretest-posttest dengan metode pengambilan sampel 
total smpling. Sampel yang akan digunakan sebanyak 21 responden. Data akan 
diambil melalui Kuesioner menggunakan uji Willcoxon signed rank test . 
Hasil : Hasil penelitan ini menunjukan secara keseluruhan responden mengalami 
penaikan terhadap sikap perawat sesudah deberikan informasi tentang 
developmental care, sehingga terdapat pengaruh setelah diberikan informasi 
pada sikap perawat di ruang perinatology RSUD Wates (p=0,000<  =0,005) 
Kesimpulan : Pemberian informasi neonatal developmental care berpengaruh 
terhadap sikap perawat dalam merawat BBLR di ruang Perinatologi RSUD 
Wates. 
Kata Kunci : BBLR, Developmental Care, Sikap Perawat 
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THE EFFECT OF NEONATAL DEVELOPMENTAL CARE INFORMATION ON 
NURSE’S ATTITUDE IN CARING FOR LOW BIRTH WEIGHT INFANTS IN 
PERINATOLOGY ROOM IN WATES REGIONAL PUBLIC HOSPITAL 2017 




Background :Developmental care is an important component in nursing care to 
Low Birth Weight Infant. Developmental care includes environment modification 
for baby in which the nurse learns to read and respond to the baby’s behaviors in 
order to fulfill the baby’s needs. Environment management in developmental care 
includes providing cover for incubator to minimize exposure to light, providing 
nesting to accommodate excessive movements and providing comfortable place 
for the baby. In addition to developmental care, the nurse’s attitude is also 
required to help or conduct the developmental care for Low Birth Weight Infant so 
that it can minimize rate of disability and death on Low Birth Weight Infant.  
 
Objective of this research is to investigate the effect of developmental care 
information o nurse’s attitude in caring for Low Birth Weight Infant  in 
Perinatology room Wates Regional Public Hospital 2017. 
 
Method: This research employed quasi experimental before and after design by 
one group pretest-posttest approach. The sampling method was total sampling. 
There were 21 respondents in this research. The data were collected by means 
of questionnaire by using Wilcoxon signed rank test. 
Results: The result of this research indicated that there was an increase in all 
respondents’ attitude after they were given information about developmental 
care. Therefore, there was an effect of information on nurse’s attitude in 
Perinatology room Wates Regional Public Hospital (p=0,000< =0,005) 
Conclusion: Information regarding neonatal development care as an effect on 
nurse’s attitude in caring for Low Birth Weight Infant in Perinatology room Wates 
Regional Public Hospital.  
Keywords: BBLR, Developmental Care, Nurse’s attitude 
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A. Latar Belakang 
Upaya pemeliharaan  kesehatan  anak ditujukan  untuk mempersiapkan  
generasi yang akan datang yang sehat, cerdas, dan berkualitas serta untuk 
menurunkan angka kematian anak. Upaya pemeliharaan  kesehatan  anak  
dilakukan sejak janin masih dalam kandungan, dilahirkan, setelah 
dilahirkan, dan sampai berusia 18 (delapan belas) tahun. Upaya  kesehatan  
anak  antara  lain  diharapkan  mampu  menurunkan  angka  kematian 
anak. Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 
(SDKI) tahun 2012, Angka Kematian Neonatus (AKN), Angka Kematian 
Bayi (AKB, dan Angka Kematian Balita (AKABA). Berdasarkan hasil 
Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2015, angka 
kematian Neonatus (AKN) pada tahun 2012 sebesar  19  per 1.000 
kelahiran  hidup.  Angka  ini  sama  dengan  AKN  berdasarkan  SDKI  
tahun 2007 dan hanya menurun 1 point dibanding SDKI tahun 2002-2003 
yaitu 20 per 1.000 kelahiran hidup.(1) 
Angka kematian bayi di Indonesia masih cukup tinggi bila 
dibandingkan dengan angka kematian bayi di negara anggota ASEAN. 
Hasil Survei Penduduk Antar Sensus (1)  menunjukan AKB sebesar 22,23 
per 1.000 kelahiran hidup, yang artinya sudah mencapai target Millennium 
Developmental Goals (MDGs) tahun 2015 yaitu 23 per 1000 kelahiran 




SUPAS 2015 sebesar 26,29 per 1.000 kelahiran hidup. Meski target dari 
MDGs tercapai banyak faktor yang menyebabkan tingginya angka 
kematian bayi di Indonesia. Menurut Riskesdes tahun 2013 dalam Profil 
Kesehatan Indonesia tahun 2014 penyebab kematian bayi terbesar adalah 
masalah yang terjadi pada neonatus 19% per 1000 kelahiran hidup.(2) 
Neonatus merupakan bayi yang berusia antara 0 (bulan lahir) sampai 1 
bulan (atau 28 hari). Bayi dan balita merupakan fase lanjutan dari 
neonatus. Masa-masa ini sangat penting dan memerlukan perhatian 
perawatan dan perhatian khusus. Bahkan tidak jarang diperlukan 
perawatan tambahan terutama apabila terjadi kelainan atau gangguan pada 
neonatus, bayi, atau balita. Hal ini dapat dipahami karena pada waktu 
kelahiran bayi yang baru lahir mengalami sejumlah adaptasi. Bayi terus 
beradaptasi namun kondisi ini lebih sulit pada bayi dengan resiko tinggi 
seperti bayi prematur dan berat badan lahir rendah (BBLR). Bayi 
khususnya BBLR membutuhkan stimulus yang adekuat dari lingkungan 
untuk tumbuh dan berkembang.  Penanganan bayi baru lahir yang sehat 
yang kurang baik dapat meyebabkan kelainan atau gangguan yang 
mengakibatkan cacat seumur hidup, bahkan kematian.(3) 
BBLR merupakan masalah serius pada neonatus. Data dari 
Kementerian Kesehatan (Kemenkes) tahun 2014, hasil riskesdes 2013 
prevalensi bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) menjadi 10,2%. 
Variasi antar provinsi sangat mencolok dari terendah di Sumatra Utara 




DI.Yogyakarta (9,4%) kasus berat badan lahir rendah (BBLR) <2500 gram 
pada tahun 2013 (2). Penyebab utama kematian BBLR adalah 
prematuritas, infeksi, asfiksia, hipotermi dan pemberian ASI yang kurang 
adekuat (1). Berdasarkan data-data tersebut bayi BBLR masih merupakan 
masalah utama yang berkontribusi terhadap tingginya angka kematian bayi 
di Indonesia. 
Anak-anak yang lahir dengan berat lahir rendah, selain menyebabkan 
tingginya angka kematian, tetapi juga beresiko mengalami gangguan 
kognitif dan memiliki tingkat Intelligence Quotient (IQ) yang lebih rendah 
(5). Berbagai upaya telah dikembangkan dalam rangka meminimalkan 
dampak negatif akibat perawatan di rumah sakit yang salah satunya adalah 
asuhan perkembangan (developmental care). Developmental care meliputi 
memodifikasi lingkungan bagi bayi, dimana pengasuh belajar untuk 
membaca dan merespon perilaku bayi dalam pemenuhan kebutuhan (6).  
Pengelolaan lingkungan dalam developmental care tersebut 
diantaranya meliputi pemberian penutup inkubator untuk meminimalkan 
pencahayaan, pemberian nesting atau sarang untuk menampung 
pergerakan yang berlebihan dan memberikan bayi tempat yang nyaman, 
pengaturan posisi fleksi untuk mempertahankan normalitas batang tubuh 
dan mendukung regulasi (7). Selain itu beberapa intervensi dan 
developmental care lainnya dalam bentuk meminimalisir membuka 
ataupun menutup inkubator atau minimal handling untuk hal yang tidak 




tertentu atau pengadaan jam tenang, perawatan metode kanguru (PMK) 
atau skin to skin contact (8). 
Selain dengan asuhan neonatal developmental care diperlukan juga 
sikap perawat untuk membantu atau menjalankan asuhan perkembangan 
developmental care pada BBLR sehingga dapat membantu meminimalisir 
angka kecacatan dan kematian pada BBLR. Perawat merupakan profesi 
yang terlibat langsung dengan bayi berat lahir rendah yang dirawat di 
rumah sakit. Perawat juga dituntut untuk memberikan perawatan yang baik 
sehingga bayi mendapatkan pelayanan keperawatan yang bermutu.  
Sikap adalah respon tertutup individu terhadap stimulus tertentu, yang 
sudah melibatkan faktor, pendapat dan emosi yang bersangkutan. Emosi 
atau pendapat dapat berupa senang, tidak senang, baik, tidak baik, setuju 
atau tidak setuju (9). Sikap dikatakan sebagai suatu respon evaluatif. 
Respon hanya akan timbul apabila individu dihadapkan pada suatu 
stimulus yang menghendaki adanya reaksi individual. Respon evaluatif 
adalah bentuk reaksi yang dinyatakan sebagai sikap itu timbul didasari 
oleh proses evaluasi dalam diri individu yang memberi kesimpulan 
terhadap stimulus dalam bentuk nilai baik- buruk, posisitif- negatif, 
menyenangkan- tidak menyenangkan yang kemudian menjadi potensi 
reaksi terhadap objek sikap, (10). 
Pemberian informasi tentang developmental care diharapkan dapat 
meningkatkan sikap positif perawat terhadap developmental care. Dalam 




dengan dengan yang lainnya. Dalam interaksi ini individu membentuk 
pola sikap tertentu terhadap objek psikologis yang dihadapinya. Berbagai 
faktor yang membentuk sikap adalah faktor internal yaitu: jenis kelamin, 
umur, pendidikan dan pengalaman. Faktor eksternal yang mempengaruhi 
sikap adalah: media massa, institusi pendidikan, institusi agama, 
masyarakat, fasilitas, prosedur, struktur (supervisi dan kepemimpinan) dan 
lingkungan kerja. Sikap seseorang pada umumnya adalah konsisten dan 
akan berbuat sesuatu yang sesuai dengan sikapnya sedangkan tindakannya 
akan bersesuaian satu sama lain (10).  
Penelitian tentang pengaruh pemberian informasi tentang 
developmental care terhadap pengetahuan, sikap dan tindakan perawat 
dalam merawat BBLR ditemukan bahwa sebagian besar  55,6% perawat 
belum pernah mendapatkan informasi tentang asuhan perkembangan dan 
44,4% sudah mendapatkan informasi tentang asuhan perkembangan (11). 
Hal tersebut menunjukan bahwa pemberian informasi dapat 
mempengaruhi sikap perawat dalam merawat BBLR. 
Oleh karenanya, perawat selayaknya memiliki kemampuan dalam 
mengenali perilaku bayi karena merupakan dasar pemberian asuhan 
perkembangan (developmental care) sehigga pada akhirnya dapat 
memberikan perawatan yang sesuai dengan kebutuhan setiap individu 
bayi. Adanya perubahan-perubahan dalam keseimbangan fisiologis, 




yang dapat digunakan oleh seorang perawat untuk menilai kemampuan 
bayi beradaptasi dengan suatu kondsi (12). 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit 
Umum Daerah Wates dengan melihat data Audit Maternal Pariental 
(AMP) pada tahun 2016 angka kejadian BBLR adalah 388 bayi, dengan 
jumlah kelahiran 2,729, yang berarti 0,14% sedangkan angka kematian 
bayi baru lahir tahun 2016 sebanyak 28 dan BBLR 17 dengan demikian 
angka kematian BBLR 0,04%. Jumlah perawat di Perinatologi berjumlah 
25, kepala ruang 1 dan perawat diklat 3 sehingga total ada 29 perawat. 
Adapun perawat yang telah ikut pelatihan diklat di NICU RSUP Sarjito 
ada 4 orang. 
Pelaksanaan developmental care oleh perawat di RSUD Wates 
menurut hasil studi pendahuluan yang didapatkan melalui hasil observasi 
sementara sudah berjalan sebagian antara lain kangguru mother care 
(KMC), nesting, tutup inkubatur, dan sebagian ada yang melakukan 
mengurangi lampu pada malam hari. Penerapan neonatal developmental 
care yang belum dilaksanakan adalah kebisingan, yaitu suara alat seperti 
kompresor, alarm CPAP dan ventilator, dan penyinaran yaitu siang dan 
malam pencahayaan sama, belum adanya Standart Operasional Prosedur 
(SOP), dan ketidaktahuan untuk membuka desinfektan untuk tidak dekat 
inkubator dan box bayi. 
Sedangkan menurut hasil wawancara dengan perawat perinatology 




secara khusus dan menyeluruh. Jadi pengetahuan secara teori neonatal 
developmental care belum terpapar semuanya. Karena ada beberapa 
perawat yang telah ikut pelatihan di NICU RSUP Sarjito selama 3 bulan 
dan ada yang telah ikut seminar. Sehingga pengetahuan tentang 
pelaksanaan neonatal developmental care dari pengalaman tersebut. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan rumusan masalah sebagai berikut, apakah ada  pengaruh 
pemberian informasi neonatal developmental care terhadap sikap perawat 
dalam merawat BBLR di ruang perinatology RSUD wates? 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah : 
1. Tujuan Umum  
Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh 
pemberian informasi neonatal developmental care terhadap sikap 
perawat dalam merawat BBLR di ruang perionatalogi RSUD Wates 
tahun 2017. 
2. Tujuan Khusus 
Adapun tujuan khusus penelitian ini adalah  
a. Untuk mengetahui gambaran  karakteristik perawat yang merawat 





b. Untuk mengetahui sikap perawat terkait neonatal developmental 
care dalam merawat BBLR sebelum dilakukan intervensi 
c. Untuk mengetahui sikap perawat terkait neonatal developmental 
care dalam merawat BBLR setelah dilakukan intervensi. 
D. Manfaat Penelitian 
Manfaat penelitian ini adalah : 
1. Bagi Ilmu Keperawatan  
Penelitian ini berguna sebagai bentuk aplikasi nyata pada keperawatan 
anak dalam pemberian informasi kepada perawat tentang 
developmental care sebagai acuan dalam memberikan asuhan 
keperawatan anak terutama BBLR di rumah sakit. 
2. Bagi Profesi Keperawatan 
Pemberian informasi kepada perawat tentang developmental care 
diharapkan dapat meningkatkan tindakan perawat dalam merawat 
BBLR sehingga dapat meningkatkan kualitas asuhan keperawatan 
serta pertumbuhan dan perkembangan anak dimasa yang akan datang. 
3. Bagi RSUD Wates 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi perawat 








4. Bagi Universitas Alma Ata 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan pustaka dan 
kajian tentang pengaruh pemberian informasi  neonatal developmental 
care terhadap sikap perawat.  
5. Peneliti Lain/selanjutnya 
Hasil penelitian ini di harapkan dapat memotivasi peneliti  untuk 
mengembangkan pengetahuan dan inovasi dalam penerapan  neonatal 








E. Keaslian Penelitian  
Table 1.1 Keaslian Penelitian 






















- Hasil univariat menunjukan 
bahwa 95% diyakini rata-rata 
usia gestasi bayi berat lahir 
rendah adalah di antara 31,45 
minggu sampai dengan 33,45 
minggu. 
- Hasil uji normalitas pada data 
prilaku tidur aktif adalah 
berdistribusi normal pada fase 
tanpa developmental care dan 
tidak normal pada fase dengan 
developmental care sehingga 
analisis bivariate dilakukan 
dengan mengunakan Wilcoxon 
test sebagai uji nonparametric. 
- Hasil uji bivariat  diketahui 
bahwa tidak terdapat perbedaan 
bermakna rata-rata saturasi 
oksigen antara fase tanpa 
developmental care dan fase 





penelitian yang akan 
diteliti adalah : 












penelitian yang akan 
dilakukan adalah : 
- Variabel dependen 
penelitian yang 






fungsi fisiologis dan 
prilaku tidur 
Terjaga. 
- Tempat penelitian 

















Hasil Penelitian Persamaan 
Penelitian 
Perbedaan Penelitian 













Perawat yang terlibat dalam 
penelitian sebagian besar berada 
pada rentang usia dewasa awal, 
memiliki pengalaman kurang 
dari 2 tahun dan berpendidikan 
Diploma Keperawatan sebagian 
besar perawat memiliki 
pengetahuan yang sangat baik 
tentang asuhan perkembangan. 
Sebagian perawat memiliki 
sikap positif dalam merawat 
bayi berat lahir rendah. 
Meskipun pengetahuan yang 
dimiliki perawat sudah cukup 
baik dan sikap positif, namun 
masih bayak juga perawat yang 
memiliki pengetahuan kurang 
dan sikap negative. Berdasarkan 
hasil uji statistik menu jukan ada 
hubungan bermakna antara 
pengetahuan terhadap sikap 
perawat dalam merawat bayi 
berat lahir rendah. Perlu 
pendidikan yang berkelanjutan 
untuk meningkatkan 
pengetahuan tentang asuhan 
perkembangan sehingga  
sebagian besar perawat akan 
memiliki sikap posisitif dalam 




penelitian yang akan 














juga sama yaitu 
sikap perawat 
dalam merawat 




penelitian yang akan 
dilakukan adalah : 
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